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Abstract 
 This study aims to obtain an overview to analyze how the mental health of learners in 
State Junior High School 3 Sungai Raya, and how the mental health characteristics of 
learners, and how factors that cause mental health of learners, and how the efforts of 
teachers Guidance and Counseling in improving the mental health of learners. The 
method used in this research is the descriptive method in the form of survey study that is 
the procedure with the problems investigated by describing or describing the mental 
health of the students of class VII in State Junior High School 3 Sungai Raya, and 
explained descriptively. Data collection in this study using questionnaire. Based on the 
results of mental health data analysis, students of Grade VII of Junior High School 3 
Sungai Raya achieved actual score of 7850 and an ideal score of 9720 with 81% 
percentage of "Good" category. Which means showing that the mental health of students 
VII grade of Junior High School Negeri 3 Sungai Raya have good mental health. 
Keywords: Mental Health, Learners 
                                                                                                                       
 
PENDAHULUAN 
Pada masa era globalisasi ini banyak 
tantangan yang harus dihadapi oleh para 
remaja yang tinggal di kota besar Indonesia, 
tidak terkecuali yang tinggal di daerah 
perdesaan seperti, tuntutan sekolah yang 
bertambah tinggi, akses komunikasi/internet 
yang terlalu bebas, dan juga efek dari siaran 
media televisi. Mereka dituntut untuk 
menghadapi berbagai kondisi tersebut baik 
yang positif maupun yang negatif, baik yang 
datang dari dalam diri mereka sendiri maupun 
yang datang dari lingkungannya. Dengan 
demikian remaja harus mempunyai 
keterampilan menyaring informasi dalam 
hidup mereka sehingga mereka dapat sukses 
melalui masa era globalisasi. Menurut Palmo 
(2006:6)‘’the beginning of contemporary 
approaches to the treatment of mental and 
emotional disorder are usually traced to the 
late eighteenth century. prior to the time 
person suffering from mental and emotional 
disoders were either confined in asylums with 
wrenched conditions and no system it 
treatment or lived as itinerant drivers from 
town’’.  
Masa remaja merupakan masa yang kritis 
dalam siklus perkembangan seseorang. 
Dewasa ini banyak terjadi perubahan dalam 
diri seseorang sebagai persiapan memasuki 
masa dewasa. Remaja tidak dapat dikatakan 
lagi sebagai anak kecil, namun ia juga belum 
dapat dikatakan lagi sebagai orang dewasa. Hal 
ini terjadi oleh karena di masa ini penuh 
dengan gejolak perubahan baik perubahan 
biologi, psikologi, mapun perubahan sosial. 
Akhir-akhir ini sering muncul perilaku yang 
aneh atau tidak sesuai dengan biasanya yang 
ditampilkan oleh para peserta didik, banyak 
berita yang menyajikan tentang dunia 
pendidikan dan keanehan yang dilakukan 
peserta didik yang sangat menyorot perhatian 
publik, diantaranya seperti cara berpakaian 
yang tidak sesuai dengan peraturan, gaya 
bicara yang aneh-aneh, gaya rambut yang 
diacak-acak, serta berbagai bentuk kenakalan 
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yang cenderung kepada bentuk pelanggaran 
kriminal, semua perilaku tersebut memiliki 
kecendrungan ketidak sehatan mental. 
Berkaitan dengan hal ini, menurut Surya 
(dalam Hidayat dan Herdi, 2013:95) 
menjelaskan beberapa bentuk permasalahan 
kesehatan mental disekolah yaitu masalah 
kesulitan belajar, masalah kenakalan remaja, 
masalah disiplin, dan terakhir masalah 
gangguan mental. 
Dengan permasalahan - permasalahan 
kesehatan mental diatas dapat kita lihat 
kesehatan mental merupakan jenis masalah 
yang juga dapat timbul di sekolah. Menurut 
Surya (dalam Hidayat dan Herdi, 2013:96) 
mengemukakan bahwa Anak yang sehat 
mentalnya adalah merasa bahwa anak-anak 
lain menyukainya, merasa aman, merasa 
tenang, tidak takut sendirian dapat tertawa 
pada situasi yang lucu, berbuat sesuai dengan 
umurnya menunjukan sikap tenang, tidak takut 
oleh suatu objek tertentu, senang bersekolah 
senang bermain, mempunyai perasaan 
berkelompok, merasa bagian dari kelompok 
periang dan optimis. Sedangkan menurut 
Yusuf (dalam Hidayat dan Herdi, 2013:97) 
mengatakan bahwa “Perkembangan kesehatan 
mental individu dipengaruhi oleh kualitas 
iklim sosio-emosional di sekolah”. Apabila 
iklim kurang kondusif, seperti: hubungan antar 
siwa dengan siswa lain yang mengalami stres, 
penerapan nilai-nilai moral rendah dan adanya 
diskriminasi atau ketidakadilan, maka 
perkembangan kesehatan mental paserta didik 
akan mengalami hambatan. Di sekolah Guru 
Bimbingan dan Konseling ataupun konselor 
sangat membantu dalam pembentukan karakter 
peserta didik, karena guru di sekolah 
merupakan sarana kedua yang bertugas dalam 
proses pertumbuhan dan perkembangan mental 
anak, yang dapat terbentuk di lingkungan 
sekolah, sehingga guru Bimbingan dan 
Konseling maupun konselor mampu 
memahami masalah mental anak yang belum 
terkategori gangguan mental. 
Kesehatan mental dapat dipahami sebagai 
terwujudnya keharmonisan antara fungsi-
fungsi, serta mempunyai kesanggupan untuk 
menghadapi problem-problem yang terjadi, 
dan merasakan secara positif kebahagiaan dan 
kemampuan dirinya. Dengan peserta didik 
mempunyai mental yang sehat, diharapkan 
peserta didik dapat terhindarnya dari gejala 
jiwa (neurose) dan gejala penyakit jiwa 
(psychose), dapat menyesuaikan diri dengan 
dirinya sendiri, orang lain, masyarakat atau 
lingkungannya, dan dapat mengembangkan 
potensi, bakat, dan pembawaan yang ada 
semaksimal mungkin, sehingga menyebabkan 
kebahagiaan diri sendiri dan orang lain, serta 
terhindar dari gangguan dan penyakit jiwa. 
Peranan Bimbingan dan Konseling di sekolah 
sangat diperlukan bagi peserta didik dalam 
membantu peserta didik mengenal secara dini 
tentang kesehatan mental. Namun di sekolah 
berdasarkan hasil observasi dan wawancara 
dengan guru BK yang dilakukan semasa PPL 
bahwa peserta didik sebagian ada yang tahu 
dan sebagian tidak tahu tentang kesehatan 
mental, ini merupakan masalah di mana 
peserta didik sangat rentan tentang pergaulan 
bebas atau kenakalan remaja yang bisa 
mengarah timbulnya ketidaksehatan mental 
pada peserta didik. 
Berdasarkan permasalahan di atas, maka 
peneliti ingin melihat bagaimana kesehatan 
mental peserta didik di SMP Negeri 3 Sungai 
Raya dengan mengangkat judul “Studi Tentang 
Kesehatan Mental Peserta Didik Kelas VII  
Sekolah Menengah Pertama Negeri 3 Sungai 
Raya Tahun Ajaran 2018”. 
 
METODE PENELITIAN 
Bentuk penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah deskriptif yaitu suatu 
metode dalam meneliti setatus sekelompok 
manusia, suatu obyek, suatu set kondisi, suatu 
sistem pemikiran, ataupun suatu kelas 
peristiwa pada masa sekarang. Menurut 
Nawawi (2015:67) metode deskriptif adalah 
“Suatu metode yang menyajikan  keadaan  
yang berkenaan dengan fakta dan fenomena 
yang terjadi saat penelitian berlangsung di 
lapangan dan menyajikannya apa adanya”. 
Selanjutnya Sugiyono (2015:21) mengatakan 
bahwa Penelitian deskriptif adalah metode 
yang digunakan untuk menggambarkan atau 
menganalisis suatu hasil penelitian tetapi tidak 
digunakan untuk membuat kesimpulan yang 
lebih luas. Adapun Populasi penelitian ini 
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adalah seluruh  peserta didik di kelas VII 
SMPN 3 Sungai Raya yang berjumlah 259 
peserta didik.  Karena Populasi penelitian ini 
berjumlah 259 peserta didik maka diambil 
sampel sebesar 20%. Sebagaimana dikatakan 
oleh Arikunto (dalam Riduwan, 2009:95) 
sebagai ancar-ancar jika populasi kurang dari 
100 diambil keseluruhan, apabila populasi 
lebih dari 100 bisa diambil 10-15% atau 20-
25%. Berdasarkan  pendapat para ahli maka 
dapat disimpulkan bahwa sampel adalah 
bagian jumlah dari populasi yang akan 
dijadikan sumber data. Maka penelitian 
penarikan jumlah sampel sebesar 20% dari 259  
peserta didik yaitu 20% x 259 = 54 peserta 
didik. Alat pengumpulan data yang digunakan 
adalah angket. 
Dalam pengujian validitas ini, langkah 
awal yang dilakukan peneliti adalah 
melakukan konsultasi angket kepada dosen 
pembimbing, kemudian setelah mendapat 
persetujuan peneliti langsung menyebarkan 
instrumen tersebut kepada peserta didik 
dengan jumlah 54 responden. Setelah itu 
peneliti melakukan perhitungan dengan 
bantuan program computer statistical product 
and service solution (SPSS). Uji reliabilitas 
dalam peneltian ini menggunakan rumus 
reliabilitas dengan metode cronbach’s alpha if 
item deleted. Analisis data secara kuantitatif 
dilakukan untuk menghitung  data hasil angket. 
Analisis ini merupakan kegiatan penafsiran 
data dengan menggunakan teknik analisis dan 
persentase. 
 
HASIL PENELITIAN DAN 
PEMBAHASAN 
Hasil Penelitian 
Data penelitian yang diperoleh dari 
pembagian angket diolah berdasarkan teknik 
pengolahan yang telah ditetapkan. Berdasarkan 
hasil pengolahan data terdapat hasil kesehatan 
mental peserta didik dan upaya guru BK dalam 
meningkatkan kesehatan mental peserta didik. 
Untuk menjawab sub masalah pada penelitian 
dengan menggunakan perhitungan persentase. 
 
Tabel 1. Persentase Kesehatan Mental 
Aspek Variabel Indikator 
Skor 
Aktual 
Skor 
Ideal 
% Kategori 
Kesehatan Mental Peserta Didik 
Karakteristik 
Kesehatan Mental 
Spiritual 864 1080 80% Baik 
Pengarahan Diri 1382 1728 80% Baik 
Persahabatan 1049 1296 81% Baik 
 
 
 
Faktor-faktor yang 
menyebabkan 
ketidaksehatan 
mental 
 
Pengaruh kesehatan 
terhadap perasaan, 
pikiran/kecerdasan, 
kelakuan 
1543 1944 79% Baik 
Frustasi 854 1080 79% Baik 
Konflik 344 432 80% Baik 
Kecemasan 
858 1080 79% Baik 
Total 6894 8640 80% Baik 
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Tabel 2. Persentase Upaya Guru BK Dalam Meningkatkan Kesehatan Mental Peserta Didik 
Aspek Variabel Indikator 
Skor 
Aktual 
Skor 
Ideal 
% Kategori 
 
Upaya yang 
dilakukan guru BK 
dalam 
meningkatkan 
kesehatan mental 
peserta didik 
Layanan Informasi 
682 756 90% 
Sangat 
Baik 
Layanan Konseling 
Individual 
93 108 86% 
Sangat 
Baik 
Layanan Bimbingan 
Kelompok 
95 108 88% 
Sangat 
Baik 
Layanan Konseling 
Kelompok 
86 108 80% Baik 
Total 
956 1080 86% 
Sangat 
Baik 
 
Berdasarkan tabel 2 dan 3 di atas tampak 
bahwa secara keseluruhan kesehatan mental 
peserta didik kelas VII Sekolah Menengah 
Pertama Negeri 3 Sungai Raya mencapai skor 
aktual 7850 dari skor maksimal ideal 9720 
berarti mencapai 81% berada pada kategori 
“Baik”. Agar dapat melihat kesehatan mental 
peserta didik kelas VII Sekolah Menengah 
Pertama Negeri 3 Sungai Raya secara lebih 
rinci pertama karakterisitik Kesehatan Mental 
pada peserta didik kelas VII Sekolah 
Menengah Pertama Negeri 3 Sungai Raya 
mencapai skor aktual 3295 dari skor maksimal 
ideal 4104 berarti mencapai 80%. Berada pada 
kategori baik. Agar dapat melihat karakterisitik 
kesehatan mental pada peserta didik kelas VII 
Sekolah Menengah Pertama Negeri 3 Sungai 
Raya secara lebih rinci, maka dapat melihat 
indikator (1) Spiritual mencapai skor aktual 
860 dengan jumlah skor maksimal ideal 1080. 
Berarti mencapai 80% berada pada kategori 
baik. Artinya perserta didik dapat memiliki 
kedamaian hidup, makna dan tujuan hidup, 
optimis, antisipasi masa depan dan nilai-nilai 
membimbing hidup dan pembuatan keputusan 
secara baik. (2) Pengarahan diri mencapai skor 
aktual 1382 dengan skor jumlah skor maksimal 
ideal 1728. Berarti mencapai 80% . Berada 
pada kategori baik. Artinya peserta didik dapat 
dengan baik untuk mengatur diri sendiri agar 
mampu hidup secara baik dan sehat. (3) 
Persahabatan di peroleh skor aktual 1049 dari 
skor maksimal ideal 1296. Berarti mencapai 
81%. Berada pada kategori baik. Artinya 
peserta didik dapat dengan baik hubungan 
sosial antara individu dalam masyarakat yang 
berdasarkan komitmen yang satu dengan yang 
lain atas dasar keakraban dan saling pengertian 
hasil dari persahabatan adalah didapatnya 
dukungan sosial baik berupa material maupun 
non-material. 
Faktor - faktor yang menyebabkan 
ketidaksehatan mental peserta didik diperoleh 
skor actual 3599 dari skor maksimal ideal 
4536. Berarti mencapai 79%. Artinya pada 
kategori baik. Agar dapat melihat faktor-faktor 
yang menyebabkan ketidaksehatan mental 
peserta didik pada siswa kelas VII Sekolah  
Menengah Pertama Negeri 3 Sungai Raya 
secara lebih rinci, maka dapat dilihat indikator 
(1) Pengaruh kesehatan terhadap perasaan, 
pikiran/kecerdasan, kelakuan diperoleh skor 
aktual 1543 dari skor maksimal ideal 1944. 
Berarti mencapai 79%. Berada pada kategori 
baik. Artinya peserta didik sudah bisa 
mengelola kesehatan terhadap perasaan, 
pikiran/kecerdasan, kelakuan agar terhindar 
dari gangguan mental, (2) Frustasi diperoleh 
skor aktual 854 dari skor maksimal ideal 1080. 
Berarti mencapai 79%. Berada pada kategori 
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baik. Artinya peserta didik tidak mengalami 
frustasi sehingga terhindar dari gangguan 
mental. (3) Konflik diperoleh skor aktual 344 
dari skor maksimal ideal 432. Berarti mencapai 
80%. Berada pada kategori baik. Artinya 
peserta didik tidak mengalami konflik 
sehingga terhindar dari gangguan mental. (4) 
Kecemasan diperoleh skor aktual 858 dari skor 
maksimal ideal 1080. Berarti mencapai 79%. 
Berada pada kategori baik. Arinya peserta 
didik tidak mengalami kecemasan sehingga 
terhindar dari gangguan mental. 
Upaya yang dilakukan guru BK dalam 
meningkatkan kesehatan mental peserta didik 
diperoleh skor aktual 956 dari skor maksimal 
ideal 1080. Berarti mencapai 89%. Berada 
pada kategori Sangat baik. Agar dapat melihat 
Upaya yang dilakukan guru BK dalam 
meningkatkan kesehatan mental peserta didik 
kelas VII Sekolah Menengah Atas Pertama 
Negeri 3 Sungai Raya secara lebih rinci, maka 
dapat dilihat indikator (1) Layanan informasi 
diperoleh skor aktual 682 dari skor maksimal 
ideal 756. Berarti mencapai 90%. Berada pada 
kategori Sangat Baik. Artinya Guru BK 
memberikan layanan infomasi tentang 
kesehatan mental kepada peserta didik dengan 
sangat baik sehingga dapat meningkatkan 
kesehatan mental peserta didik. (2) Layanan 
konseling individual diperoleh skor aktual 93 
dari skor maksimal ideal 108. Berarti mencapai 
86%. Berada pada kategori sangat baik. 
Artinya Guru BK melaksanakan layanan 
konseling individual dengan sangat baik 
sehingga dapat meningkatkan kesehatan 
mental peserta didik. (3) Layanan Bimbingan 
Kelompok diperoleh skor aktual 95 dari skor 
maksimal ideal 108. Berarti mencapai 88%. 
Berada pada kategori  sangat baik. Artinya 
Guru BK melaksanakan layanan bimbingan 
kelompok dengan sangat baik sehingga dapat 
meningkatkan kesehatan mental peserta didik. 
(4) Layanan Konseling Kelompok diperoleh 
skor aktual 86 dari skor maksimal ideal 108. 
Berarti mencapai 90%. Berada pada kategori 
baik. Artinya Guru BK melaksanakan 
konseling kelompok dengan baik sehingga 
dapat meningkatkan kesehatan mental peserta 
didik. 
 
Pembahasan 
1. Karakteristik Kesehatan Mental 
Karakteristik kesehatan mental meliputi 
(a) Spiritual, (b) Pengarahan diri dan (c) 
Persahabatan. Kesehatan mental peserta didik 
di SMPN 3 Sungai Raya sudah baik dan sesuai 
sebagaimana dengan karakteristik orang yang 
sehat mentalnya, orang yang sehat mentalnya 
mampu memenuhi tiga tugas hidup mental 
sehat yaitu spiritual, pengarahan diri, dan 
persahabatan. Karakteristik orang yang sehat 
mentalnya tersebut sesuai dengan Myers, 
Witmer and Sweeney (dalam Hidayat dan 
Herdi, 2013:88) menyatakan “Orang yang 
memiliki kesehatan mental yang baik adalah 
yang mampu memenuhi tugas dinyatakan 
dalam tiga tugas hidup yaitu: (a) spiritual, (b) 
pengarahan diri (c) Persahabatan” sebagai 
berikut: 
Tugas hidup yang pertama adalah 
spritulitas. Spritualitas merupakan tugas hidup 
pertama, paling utama, dan menjadi titik 
sentral dari kesempurnaan. tugas ini memiliki 
dimensi relegius, kedamaian hidup, makna dan 
tujuan hidup, optimism, antisipasi masa depan 
dan nilai-nilai membimbing hidup dan 
pembuatan keputusan. 
Tugas hidup kedua adalah pengarahan diri 
ialah tugas untuk mengatur diri sendiri agar 
mampu hidup secara baik dan sehat. Tugas 
kehidupan ini mencangkup komponen yaitu: 
(l) mewujudkan dan mempertahan kan harga 
diri, (2) pengendalian diri, (3) keyakinan yang 
realistik, (4) kesadaraan emosional, (5) 
pemecahan masalah dan kreatifitas, (6) nutrisi, 
(7) olahraga, (8) pemeliharaan diri, (9) 
manajemen stress, (10) identitas gender (1l) 
identitas budaya. 
Tugas hidup yang ke Tiga adalah 
persahabatan yaitu hubungan sosial antara 
individu dalam masyarakat yang berdasarkan 
komitmen yang satu dengan yang lain atas 
dasar keakraban dan saling pengertian hasil 
dari persahabatan adalah didapatnya dukungan 
sosial baik berupa material maupun non-
material. 
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2. Faktor - Faktor yang Menyebabkan 
Ketidaksehatan Mental Peserta Didik 
Faktor yang menyebabkan ketidaksehatan 
mental peserta didik meliputi Pengaruh 
kesehatan terhadap perasaan, pikiran atau 
kecerdasan, kelakuan, Frustasi, Konflik, dan 
Kecemasan. Faktor-faktor yang menyebabkan 
ketidaksehatan mental peserta didik tergolong 
baik. Artinya bahwa peserta didik jarang 
merasakan atau mengalami gangguan faktor 
yang dapat menyebabkan ketidaksehatan 
mental peserta didik. Hal ini sesuai dengan 
menurut Daradjat (1983:17) Mengatakan 
bahwa Faktor-faktor yang mempengaruhi 
kesehatan mental ialah faktor terhadap 
perasaan di antara gangguan perasaan yang 
disebabkan oleh karena terganggunya 
kesehatan mental ialah: rasa cemas (gelisah), 
iri hati, sedih, merasa rendah diri, pemarah, 
ragu (bimbang) dan sebagainya. Macam-
macam perasaan itu mungkin semuannya 
terdapat pada satu orang saja yang menonjol, 
mungkin pula dua atau lebih, bahkan mungkin 
semuanya terdapat pada satu orang. 
Faktor pengaruh kesehatan mental 
terhadap pikiran/kecerdasan Telah banyak 
penelitian yang dilakukan untuk mengetahui 
pengaruh keturunan atas kecerdasan. Dari 
penelitian-penelitian itu terbukti bahwa 
kecerdasan. itu memang diwarisi, artinya 
kecerdasan seorang anak dipengaruhi oleh 
kecerdasan ibu-bapaknya, atau oleh nenek-
moyangnya sesuai dengan hukum warisan atau 
keturunan. Maka orang yang cerdas, 
kemungkinan besar anaknya akan cerdas pula. 
Akan tetapi, jika tidak mendapat kesempatan 
dan lingkungan yang baik untuk berkembang, 
maka kecerdasan itu tidak akan mencapai 
kemampuannya yang maksimal. Seperti bibit 
tanaman yang baik, jika dibiarkan tumbuh di 
atas tanah yang kering, tidak dipelihara dan 
dibiarkan saja dipenuhi oleh rumput, maka 
tanaman tadi akan merana dan tidak akan 
memberikan hasil sebagaimana diharapkan.  
Mengenai pengaruh kesehatan mental atas 
fikiran, memang besar sekali. Di antara gejala 
yang bisa kita lihat yaitu : sering lupa, tidak 
bisa mengkonsentrasikan fikiran tentang 
sesuatu hal yang penting, kemampuan berfikir 
menurun, sehingga orang meraaa seolah-olah 
ia tidak lagi cerdas, fikirannya tidak bisa 
digunakan dan sebagainya. 
Jika kita dapati anak-anak bodoh di 
sekolah, tidak mau belajar, pelupa dan 
sebagainya, belum tentu akibat dari 
kecerdasannya yang terbatas, akan tetapi 
mungkin sekali (dan ini yang banyak 
kejadian), ia tidak mampu menggunakan 
kecerdasannya. Bukan karena bodoh, tapi 
karena tidak ada ketenangan jiwa padanya 
Terganggunya ketenangan jiwa si anak 
disebabkan terutama oleh ibu-bapaknya. 
Perlakuan orangtua yang terlalu keras, tidak 
banyak memperdulikan kepentingan si anak, 
suka membandingkan dengan anak lain, terlalu 
banyak campur tangan dan Sebagainya, 
menyebabkan hilangnya ketenangan jiwa si 
anak. Banyak sekali anak-anak menjadi 
pemalas belajar dan bodoh di sekolah, karena 
orangtuanya sering bertengkar atau tidak ada 
saling pengertian dan penghargaan antara ibu 
dan bapak. 
Faktor Pengaruh kesehatan mental 
terhadap kelakuan Ketidaktentraman hati, atau 
kurang sehatnya mental, sangat mempengaruhi 
kelakuan dan tindakan seseorang. Misalnya 
orang yang merasa tertekan, atau merasa 
gelisah dan akan berusaha mengatasi perasaan 
yang tidak enak itu dengan jalan 
mengungkapkannya ke luar. Akan tetapi, tidak 
selamanya orang mendapat kesempatan untuk 
itu, mungkin karena tidak berani seperti anak 
kecil yang sering dimarahi dan dipukuli oleh 
ibu bapaknya. 
Kemarahan dan pukulan orangtua itu 
tidak menyenangkan perasaan si anak, tapi ia 
takut melawan. Bila tidak membela diri atau 
mengungkapkan perasaan yang tidak enak itu, 
ia merasa tidak puas  Maka terjadilah 
pertentangan batin, antara ingin melawan 
(membela diri) dan takut akan hukuman dan 
kekerasan orangtua yang jauh lebih berkuasa 
dan lebih kuat daripadanya. Untuk 
penyelesaiannya ia akan melakukan sesuatu 
yang tidak disenangi oleh orangtua, atau 
melepaskan perasaannya yang tertekan itu 
kepada kawannya (berkelahi), mengganggu 
adik adiknya atau merusak dan memecah 
barang-barang kepunyaan orang tuanya. 
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Selanjutnya menurut Daradjat (1983:25) 
Faktor-faktor lain yang mempengaruhi 
kesehatan mental ialah Frustasi (Tekanan 
Perasaan) Frustasi ialah suatu proses yang 
menyebabkan orang merasa akan adanya 
hambatan terhadap terpenuhinya kebutuhan-
kebutuhannya, menyangka bahwa akan terjadi 
sesuatu yang menghalangi keinginannya. 
Semakin besar seorang anak, semakin besar 
pula faktor-faktor frustasi yang akan 
dialaminya. 
Konflik (Pertentangan Batin) Konflik jiwa 
atau pertentangan batin, adalah terdapatnya 
dua macam dorongan atau lebih, yang 
berlawanan atau bertentangan satu sama lain, 
dan tidak mungkin dipenuhi dalam waktu yang 
sama. Konflik dapat dibagi kepada beberapa 
macam, yaitu: Pertama: Pertentanagan antara 
dua hal yang diingini, yaitu adanya dua hal 
yang sama-sama diingini, tapi tidak mungkin 
diambil keduanya. Kedua : Pertentangan antara 
dua hal, yang pertama diingini sedang yang 
kedua tidak diingini. Ketiga : Pertentangan 
antara dua hal yang tidak diingini, yaitu orang 
menghadapi situasi yang menimbulkan dua hal 
yang sama-sama tidak disenangi. Kecemasan 
(Anciety) Kecemasan adalah manifestasi dari 
berbagai proses emosi yang bercampur baur, 
yang terjadi ketika orang-orang sedang 
mengalami tekanan perasaan (frustasi) dan 
pertentangan batin (konflik). Kecemasan itu 
mempunyai segi yang disadari seperti rasa 
takut, terkejut, tidak berdaya, rasa 
berdosa/bersalah, terancam dan sebagainya. 
Kesimpulan bahwa faktor yang 
mempengaruhi menurut peneliti ada tiga faktor 
seperti paparan diatas sangat berkaitan erat 
sehingga mempengaruhi sebab-sebab kelakuan 
yang tidak mampu menyesuaikan pada anak-
anak yang cenderung mengarah ketidak 
seimbangan mental dan sangat mempengaruhi 
baik yang timbul yang disebabkan dari faktor 
dalam diri mau pun lingkungan. Namun hanya 
saja peserta didik jarang mengalami faktor-
faktor yang menyebabkan ketidaksehatan 
mental pada diri mereka sehingga peserta didik 
terhindar dari sakit mental. 
 
3. Upaya yang Dilakukan Guru BK Dalam 
Meningkatkan Kesehatan Mental 
Peserta Didik 
Upaya Guru BK dalam Meningkatkan 
Kesehatan Mental peseta didik meliputi  a) 
layanan informasi b) layanan konseling 
individual c) layanan bimbingan kelompok d) 
layanan konseling kelompok. Dalam 
melaksanankan kegiatan layanan untuk 
meningkatkan kesehatan mental peserta didik 
yang dilakukan guru bimbingan dan konseling 
sudah dilakukan dengan sangat baik dan 
berhasil sesuai tujuan yang ingin dicapai maka 
dalam memberikan layanan haruslah dengan 
melalui berbagai jenis layanan. Upaya yang 
dilakukan guru bimbingan dan konseling 
tersebut sesuai dengan Neviyarni (2009:75) 
“Bimbingan dan Konseling adalah layanan 
bantuan untuk peserta didik, baik secara 
perorangan maupun kelompok, agar mampu 
mandiri dan berkembang secara optimal dalam 
bidang bimbingan pribadi, bimbingan sosial, 
bimbingan belajar dan bimbingan karir melalui 
berbagai jenis layanan dan kegiatan pendukung 
yang merupakan kegiatan”. Bimbingan dan 
Konseling di sekolah memiliki beberapa jenis  
layanan yaitu layanan orientasi, informasi, 
penempatan dan penyaluran, konseling 
individu, bimbingan kelompok, konseling 
kelompok, layanan konsultasi dan layanan 
mediasi. Jenis - jenis layanan yang dapat 
digunakan dalam upaya mengembangkan 
kesehatan mental ialah layanan informasi, 
layanan konseling individual. layanan 
bimbingan kelompok, layanan konseling 
kelompok. Jadi melalui layanan bimbingan dan 
konseling peserta didik memperoleh mental 
yang sehat. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil pengolahan data yang 
telah dilakukan sebagai jawaban dari uraian 
masalah umum yang dikemukakan dalam 
penelitian ini maka penulis dapat mengambil 
suatu kesimpulan bahwa kesehatan mental 
peserta didik kelas VII Sekolah Menengah 
Pertama Negeri 3 Sungai Raya secara umum 
dapat dikategorikan “Baik”. Secara khusus, 
kesimpulan untuk tiap-tiap sub masalah 
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penelitian dapat di jabarkan sebagai berikut: 
(1) Karakteristik kesehatan mental peserta 
didik tergolong baik. Artinya bahwa ciri - ciri 
mental sehat yang meliputi (a) Spiritual (b) 
Pengarahan diri (c) Persahabatan, sudah sesuai 
dengan karakteristik orang yang sehat 
mentalnya sehingga peserta didik bisa 
dikatakan mentalnya sehat; (2) Faktor – faktor 
yang menyebabkan ketidaksehatan mental 
peserta didik tergolong baik. Artinya bahwa 
faktor-faktor yang meliputi (a) Pengaruh 
kesehatan mental terhadap perasaan, 
pikiran/kecerdasan, kelakuan (b) Frustasi (c) 
Konflik (d) Kecemasan, jarang dialami peserta 
didik sehingga peserta didik memiliki mental 
yang sehat; (3) Upaya yang dilakukan guru 
bimbingan dan konseling dalam meningkatkan 
kesehatan mental peserta didik tergolong 
sangat baik. Artinya upaya yang dilakukan 
guru bimbingan dan konseling yang meliputi 
a) Layanan informasi b) Layanan konseling 
individual c) Layanan bimbingan kelompok d) 
Layanan konseling kelompok, sudah sangat 
berhasil sehingga peserta didik dapat terhindar 
dari ketidak sehatan mental. 
 
Saran 
Berdasarkan dari hasil penelitian, maka 
dapat diberikan saran-saran sebagai berikut: 
(1) Karakteristik kesehatan mental peserta 
didik. Peserta didik diharapkan untuk 
mengenal dan memahami kesehatan mental 
secara lebih baik dan ditingkatkan lagi. 
Dengan demikian peserta didik memiliki 
kesehatan mental yang benar – benar baik. Hal 
tersebut dimaksudkan bahwa peserta didik 
dapat menuju pada tugas hidup spiritual, 
pengarahan diri, dan persahabatan. Sehingga 
pada akhirnya  peserta didik memperoleh 
kesehatan mental yang sangat baik serta dapat 
mencapai hidup bermakna dan bahagia di 
dunia dan di akhirat; (2) Faktor – faktor yang 
menyebabkan ketidaksehatan mental peserta 
didik. Guru bimbingan dan konseling 
diharapkan untuk lebih memperhatikan dan 
meningkatkan pentingnya kesadaran dan 
pengetahuan terhadap faktor – faktor yang 
menyebabkan ketidaksehatan mental pada 
peserta didik dilingkungan sekolah. Yang 
sering kali luput dari perhatian, dalam hal ini 
guru BK harus memperhatikan faktor - faktor 
kesehatan mental untuk dapat mengetahui 
penyebab dari ketidaksehatan mental pada 
peserta didik agar kedepannya peserta didik 
seluruhnya dapat benar - benar terhindar dari 
mental yang tidak sehat; (3) Upaya yang 
dilakukan guru bimbingan dan konseling 
dalam meningkatkan kesehatan mental peserta 
didik. Upaya guru bimbingan dan konseling 
diharapkan kedepannya untuk dapat 
dipertahankan,dikembangkan dan ditingkatkan 
lagi dalam memberikan layanan bimbingan 
dan konseling. Upaya tersebut diharapkan 
dapat mengarah pada peningkatan kesehatan 
mental peserta didik. Pada akhirnya semua 
bermuara pada peningkatan kesehatan mental 
yang dilakukan agar terus menerus meningkat 
kearah yang lebih baik. 
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